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我院肝病中心慢性乙型肝炎用药分析
吴瑞献1，方水凉2 ( 1. 厦门中医院药剂科 厦门 361009; 2. 厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361003)
摘要:目的 了解厦门中医院肝病中心慢性乙型肝炎( CHB) 用药情况。方法 随机抽取肝病中心( Ⅰ区Ⅱ区Ⅲ区) 2016. 01 ～ 2016. 12CHB 患
者住院病例 120 例进行回顾性分析。结果 CHB患者性别比例男:女( 16: 9) ，患者年龄段集中分布在 26 ～ 40 岁 61 例( 占 52. 5% ) 与 41 ～ 60 岁
37 例( 占 30. 8% ) ，平均住院天数 16. 5 天，重复住院治疗多。抗 HBV以 IFNa、NAs为主，以用药人数排序由大到小分别为 PEG-IFNa-2b、ETV、IF-
Na-1b、PEG-IFNa-2a、IFNa-2b、ADV、LdT、LAM。观察生化指标治疗效果评定负效应 3 例、无效应 6 例、弱效应 26 例、中效应 59 例、强效应 26 例。
并发症及不良反应多。结论 通过综合分析得出，部分 CHB患者有可能需终身用药，目前本中心的 CHB治疗以 IFNa与 NAs抗 HBV对因治疗
与其他类药的对症治疗符合 CHB治疗指南用药，但部分治疗方案有待商讨，理想治疗方案有待优化。
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慢性乙型肝炎( Chronic hepatitis B，CHB) ，在我国 HBV感




和核苷( 酸) 类似物( NA) 是目前现有两大类抗 HBV 的有效
药物。为了解两大类药及其他类药治疗 CHB 的临床应用情




1. 1 病例 随机抽取肝病中心 ( Ⅰ区Ⅱ区Ⅲ区，2016. 01 ～
2016. 12) 慢性乙型肝炎住院患者病例 120 例( 每月 10 例) 。
1. 2 方法 通过病历检阅，系统地做各项记录。内容有患者
一般情况( 年龄、性别、体重) ，用药情况( 药品名称、数量、单
用、联用) ，药品种类 ( 西药、中成药、中药) 及治疗效果评定
( 根据肝功生化指标确认为 5 级: 负效应、无效应、弱效应、中
效应、强效应) ，用药合理性评定根据 2010( 西安) 慢性乙型肝
炎治疗指南。
2 结果
2. 1 患者一般情况 120 例患者，男 77 例，女 43 例，男女比
例 16 ∶ 9。年龄最大 76 岁，最小 8 岁，其中 8 ～ 25 岁 7 例
( 5. 8% ) ; 26 ～ 40 岁 ( 52. 5% ) ; 41 ～ 60 岁 37 例 ( 30. 8% ) ; 61
～ 76 岁 13 例( 10. 8% ) 。体重最重 103kg，最轻 21. 5kg，平均
56. 3kg。住院天数最长 31 天，最短 2 天，平均 16. 5 天。住院
一次 36 例，住院二次 30 例，住院三次 28 例，住院三次以上 26
例( 其中 5 年住院 6 次以上 5 例) 。
2. 2 使用药物品种 干扰素 4 种 6 规格，核苷 ( 酸) 类似物
( NA) 5 种 11 方案，抗炎类 7 种，退黄类 4 种，保护肝细胞类 3
种，抗氧化类 2 种，还包括中成药、中药。其中以干扰素、核苷
( 酸) 类似物( NA) 为主。
2. 3 抗乙肝病毒药使用情况 干扰素、核苷 ( 酸 ) 类似物
( NA) 种类药物名称使用率排序表( 见表 1) 。
2. 4 抗慢性乙型肝炎综合用药情况 120 例病例中单用长
效干扰素 21 例( 占 17. 5% ) ，以聚乙二醇干扰素 a-2a( 180μg)
与 a-2b( 100μg) 为主;单用普通干扰素 16 例( 占 13. 3% ) ，以
干扰素 a-1b( 50μg) 及 a-2b( 6Mu) 为主;二联用药占 43 例( 占
35. 8% ) ，以抗病毒干扰素加抗纤维化，抗病毒 NA +抗纤维
化药为主;三联用药 20 例( 占 16. 7% ) ，以抗病毒 +降酶 +抗
炎药为主;三联以上用药 20 例占 16. 7%，以抗病毒对因治疗
及退黄降酶抗炎等对症治疗为主。联合应用中成药，中药 67
例( 占 55. 8% ) ，根据中医辨证施治。
2. 5 治疗效果评定 慢性乙肝患者主要因肝脏炎症发作入
院，故以肝功生化( ALT，AST，总胆红素等) 作为评定依据( 见
表 2) 。
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表 1 抗乙肝病毒药应用情况
药物分类 名称 规格 用药频次 用药数量 用药人数 使用排序
IFNs PEG-IFNa-2a 180μg 1 次 /周 30 支 10 4
PEG-IFNa-2b 100μg 1 次 /周 91 支 31 1
PEG-IFNa-2b 50μg 1 次 /周 14 支 6 6
IFNa-1b 50μg 3 次 /周 174 支 18 3
IFNa-2b 600 万 u 3 次 /周 79 支 9 5
IFNa-2b 300 万 u 3 次 /周 2 支 1 10
NAs ETV 0. 5μg Qd. 399 19 2
LAM 0. 1g Qd. 42# 2 9
LdT 600mg Qd. 63# 3 8
ADV 10mg Qd. 105# 5 7
TDF 300mg Qd. － － －




效应 负效应 无效应 弱效应 中效应 强效应









苷类恩替卡韦在降 ALT 的效果略高于其他单用。拉 +阿 +
IFNa-2b综合治疗效果明显，提示 NA + IFN 联合应用有望提
高各项指标应答。
2. 6 并发症及不良反应 在 120 例调查资料中，7 例伴丙
肝，3 例伴戊肝，27 例伴高血压，10 例伴糖尿病，6 例伴高血压
及糖尿病，12 例伴肌酐清除率异常。26 例乙肝维化 1-4 度，







治疗前谷丙转氨酶( ALT) 均 ＞倍正常上限( ULN) ，且低于正
常上限的 10 倍，血清总胆红素( TBiL) 均 ＜ IULN，排除其他原
因所致肝损害及干扰素禁忌患者。






3. 4 核苷 ( 酸 ) 类似物 ( NA ) 加用干扰素有相当证据可































3. 10 某乙肝患者因外伤失血过多，输血 600CC 两个月后出
现 HBeAg血清转换，( 注:期间没有进行抗病毒治疗) 。追查
献血者为某感染科医院护工，属高表面抗体阳性者。提示:①
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4. 1 慢性乙型肝炎患者男性明显高于女性( 16∶9) ，慢性乙型
肝炎患者在 26 ～ 60 岁发病率最高 ( 占 52. 5% + 30. 8% =
83. 3% ) 。有的慢性乙型肝炎患者治疗期长效果不佳( 5 年住
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